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Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) felmérése szerint jelenleg a Földön 37 
millióra tehető a vakok száma. A vaksági okok terén jelentős különbség van a 
gazdaságilag fejlett és elmaradott országok között. Magyarországi vaksági statisztikai 
adatok alapján a vakság kalkulált incidenciája 100.000 lakosra vetítve évente 59,1, ez 
alapján évente több mint 6000-rel nő a vakok száma. Az iparilag fejlett országokban 
vezető szerepet játszanak a retina degeneratív betegségei. A WHO 2000-ben kezdett 
programja, a „Vision 2020” fő célkitűzése a megelőzhető vaksági okok felszámolása és 
a látássérültek számának lényeges csökkentése 2020-ra. Kutatásunk e program fontos 
célkitűzéseihez kapcsolódott. A program teljesítését nehezíti, hogy a népesség 
számának és átlagéletkorának emelkedése a vakság incidenciájának növekedését 
eredményezi.  
Az utóbbi időkben a heredodegeneratív retina betegségek következtében kialakuló 
vakság gyógyítására irányuló lehetőségek közül kiemelendő a retina-chipek 
alkalmazása. Számos kutatócsoport foglalkozik a retina implantátumok fejlesztésével. 
Az implantátumok működési elve nagymértékben meghatározza, hogy milyen 
esetekben várható eredmény a beültetést követően.  
Az 1980-as évek végén indultak meg a mikroelektronikai és mérnöki tudományos 
kutatások, amelyek a retina működését integrált áramkörökkel „szilikon retina” 
chipekkel kísérelték meg utánozni. Ez a kutatási irány megnyitotta a lehetőségét annak, 
hogy a mérhető látóélességgel nem rendelkező, csupán gyenge fényérzékelésre képes 
betegek kísérleti gyógyítására sor kerülhetett. A retina implantátumok klinikai kutatása 
és fejlesztése az 1990-es években kezdődött. A retina implantátumoknak különböző 
típusait vizsgálták a kutatók. A retinához viszonyított helyeztük alapján epi- és 
szubretinális implantátumok különböztethetők meg.  
A szubretinális chip alkalmazásával foglalkoztunk. Az implantátum intraoculáris 
része 1500 mikroelektródát tartalmaz. A retina és a pigmentepithelium között 
elhelyezett chipből induló vezeték a sclerán át az orbitába jut. Innen a margo 
supraorbitálison áthaladva a csontos koponya felszínén éri el a retroauriculáris régióban 
elhelyezett elektromos tápegységet. A tápegység nélkülözhetetlen, hiszen – tapasztalat 
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szerint – a fotoreceptorok hiányában a beeső fény energiája önmagában elégtelen lenne 
az ingerület kiváltására a chipen. A chip működésének további elengedhetetlen feltétele 
a látóidegpályák épsége. 
A vizsgálatokat retinitis pigmentosában szenvedő betegeken végeztük. Ennek a 
heredodegeneratív kórképnek népegészségügyi és klinikai jelentőségét az növeli meg, 
hogy bármely életkorban előfordulhat és hatékony gyógykezelésének módját még nem 
ismerjük. A betegség jellegzetes kórlefolyása esetén a látás fokozatos romlása már 
serdülőkorban megkezdődik. Először szürkületkor, ill. a perifériás látómezőben gyengül 
a látóélesség, míg végül – akár már fiatal felnőttkorban – kialakulhat a teljes 
látásvesztés, az esetek egy részében fényérzés nélküli állapottal.  
Munkánk fontos része volt az implantátum helyének meghatározása a 
szubretinális térben. Ezenkívül mértük és értékeltük a chip és a bulbus incisio helye 




2007-ben alkalmunk volt bekapcsolódni a tübingeni Eberhard Karls Egyetemen 
folyamatban levő retina implantátum fejlesztésével és a műtéti metodika kidolgozásával 
foglalkozó munkacsoport kutatásaiba. A 10 fős munkacsoport feladatai személyenként 
megoszlottak, magam a chip pontos helyének kiszámítását kaptam feladatul. 
1. A retina implantátum helyének praeoperatív meghatározása  
Figyelemmel arra, hogy a retinitis pigmentosa végstádiumában szenvedő betegek 
retina implantátum beültetése előtti szemfenéki vizsgálatához reprodukálható módszer 
eddig nem állt rendelkezésre, a várható funkció optimalizálása érdekében az alábbi 
praeoperatív módszereket dolgoztuk ki e célra: 
a. A szemfenék területegységenkénti patomorfológiai osztályozása 
rácsrendszer és speciális számítógépes program segítségével 
Mivel a szemfenék nem tekinthető homogénnek, ezért a chip optimális helyének 
praeoperatív meghatározásához célul tűztük ki a szemfenéki elváltozások helyének és 
kiterjedésének területegységenkénti mérését és értékelését retinitis pigmentosában 
szenvedő betegeknél. 
b. Az implantátum tervezett és elért helyzetének összevetése 
Célunk volt a szubretinális implantátumok rácsrendszer segítségével műtét előtt 
meghatározott helyzeteinek összevetése a műtétek után elért pozícióival. 
c. A retina implantátum individuális intraocularis kábel hosszának 
praeoperatív meghatározása 
Az implantátum intraocularis kábelhosszának meghatározásához szükséges 
modellhez a számítások kidolgozása és elvégzése. Az chip bevezetéséhez feltétlenül 
szükséges vezető-fólia alkalmazására vonatkozó ajánlások kidolgozása. 
2. Ultrahangos módszer a szemgolyó equatoriális síkjában történő mérésekhez 
Célunk volt, hogy meghatározzuk a bulbus equatoriális síkjában a horizontális és 
vertikális átmérőket, továbbá hogy megvizsgáljuk az ultrahangos mérések 
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reprodukálhatóságát mind egy vizsgáló, mind több vizsgáló szakember esetén, valamint 
hogy validáljuk őket az axiális tengely mentén optikai módszerrel (PCI). 
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MÓDSZEREK 
1. Módszerek kidolgozása az implantátum helyének praeoperatív 
meghatározásához. 
Módszerünket 10 betegnél alkalmaztuk (4 nő és 6 férfi) a Eberhard Karls 
Egyetemen, Tübingenben. Valamennyiüknél igazoltuk a retinitis pigmentosa 
végstádiumának klinikai tüneteit és az ideghártya jellemző elváltozásait. Az elülső és 
hátsó szegmentum részletes vizsgálata a mindennapi szemészeti rutinnak megfelelően 
réslámpa használatával történt. A szemfenékről digitális fundus fotók készültek Zeiss 
FF 450 típusú (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Németország) típusú kamerával. 
Fluorescein angiográfiás vizsgálat is történt. Az optikai koherencia tomográfiás 
vizsgálatokat Zeiss Stratus OCT (Cirrus HD-OCT, Model 4000 szoftververzió 5.2, Carl 
Zeiss Meditec AG, Jena, Németország,), Topcon 3D OCT (szoftververzió v2.12, 
Topcon Medical Sytems Inc., Oakland, USA), és Spectralis™ OCT készülékkel 
(Spectralis, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Németország) végeztük. 
Optikai rácsrendszert dolgoztunk ki a Miller által bevezetett cylindrikus projekció 
elvének felhasználásával a szemfenéki kép vizsgálatához. Ennek alkalmazásával 
határoztuk meg a szemfenéki elváltozások helyét és távolságát a fovea centralistól. A 
fenti mérési eredmények alapján történt az implantátumok helyének praeoperatív 
meghatározása, a munkacsoportunk által kifejlesztett szoftver felhasználásával. 
Vizsgáltuk az ideghártya vastagságát, a kiserek jelenlétét, a retina 
pigmentepithelium pathológiás elváltozásait, ideértve a hegeket és az atrophiás 
degeneratív elváltozásokat. Meghatároztuk a rács-mezők pontjainak távolságát a fovea 
centralistól. A vizsgálati eredményeket mezőnként értékeltük és összegeztük a 
számítógépes programunk segítségével. 
Elkészítettük a szemgolyó 3D-s modelljét, majd a biometriai mérési eredmények 
alalpján az ellipszoid modellen elvégeztük az introcularis kábelhosszúság 
kiszámolásához szükséges kalkulációkat az általunk kifejlesztett szoftver 
felhasználásával. 
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Az implantátum elhelyezésének tervét és eredményét matematikai módszerrel is 
értékeltük. A matematikailag kifejezett prae- és postoperatív szenzitivitás értékeket (g) 









ahol fi az érzékenységi mátrix i-edik eleme, wi pedig a hozzá tartozó súlytényező, amely 
a mező chip által lefedett részarányát fejezi ki. A chip elhelyezésének pontosságát a 
négyzetes rácsrendszer segítségével vizuálisan is értékeltük. 
2. Ultrahang készülékkel végezhető módszert dolgoztunk ki a szemgolyó 
equatoriális síkjának vertikális és horizontális átmérőinek méréséhez.  
A méréseket 26 emmetróp személynél végeztük el. A szemtengely hosszúságának 
ultrahanggal és parciális koherencia interferometriával történt meghatározása után a 
bulbus equatoriális síkjának horizontális és vertikális átmérőjét is megmértük. Az 
eredményeket az intraklassz korrelációs koefficiens (ICC) meghatározásával 
többtényezős véletlenszerű random modell segítségével értékeltük. Meghatároztuk a 
Spearman korrelációt is, és felhasználtuk a Bland-Altman analízist. 
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EREDMÉNYEK 
1. Az implantátum helyének praeoperatív meghatározása. 
Elemeztük a szemfenéki elváltozások helyét és távolságát a fovea centralistól. 
Figyelembe vettük az ideghártya vastagságát, a kiserek jelenlétét, a retina 
pigmentepithelium pathológiás elváltozásait, mind a hegeket, mind az atrophiás 
degeneratív elváltozásokat. Mindezen tényezők ugyanis befolyásolják az elérhető 
látásjavulás mértékét. A fundus felvételen megjelöltük a chip beültetésére alkalmas 
területet. 
Feltételezésünk volt, hogy minél közelebb kerül az implantátum a fovea 
centralishoz, annál nagyobb funkcionális javulás várható. A javulás nem más, mint az 
elektromos ingerrel kiváltott fényérzékelő képesség növekedése. A fényérzékelő 
képességet a retina kóros elváltozásai is befolyásolhatják.  
a. Az implantátum tervezett és elért helyzetének összevetése 
A chip által ténylegesen lefedett és a tervezett beültetési területhez tartozó 
érzékenységekből egy arányszámot állapítottunk meg (q), amely átlagosan 90,79% volt 
11,39%-os szórás mellett. Két esetben a tényleges helyzethez tartozó arány 1-nél 
magasabbnak adódott a kerekítési hibák miatt, amit úgy tekinthetünk, hogy az elért 
érzékenység megegyezett a tervezett pozícióra számított érzékenységgel. Két esetben a 
pontos értékelés nem volt lehetséges, mivel a chip végleges pozíciója jelentős részben 
kívül esett a 8 x 8-as rács mezőin.  
A szemgolyó axiális hosszúságát, az equatoriális, horizontális és vertikális 
átmérőket minden esetben megmértük. Meghatároztuk a behelyezés pontja és a chip 
tervezett helyzete közötti távolságot, valamint a kábel intraoculáris hosszúságát. Mértük 
a chip középpontjának tervezett és elért helyzete közti távolságokat is, ennek átlaga 2,14 
mm-nek adódott 1,37 mm szórás mellett. 
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b. A tervezés pontossága 
A beültetések pontosságának értékeléséhez kimutattuk, hogy az elért szenzitivitási 
arány hogyan változik a tervezett és ténylegesen elért pozíció távolságának 
függvényében. Ehhez egy páciens kivételével, akihez egy kiugró érték tartozott, az 
összes mérési adatot felhasználtuk. Ez alapján megállapítottuk, hogy a q aránynak a 
távolságtól való függése egy négyzetes függvénnyel megfelelően modellezhető. A 10 
páciens eredményei alapján azt mondhatjuk, hogy ahhoz, hogy 95 %-os érzékenységi 
arányszámot érjünk el a tervezett és a ténylegesen elért pozíciók távolsága 1,7 mm alatt 
kell maradjon.  
c. A retina implantátum individuális intraocularis kábel hosszának 
praeoperatív meghatározása 
A szemgolyó 3D-s modelljét elkészítettük szoftverünk felhasználásával. 
Ellipszoid modellt alkalmaztunk, és így lehetővé vált az individuális mérési 
eredményeknek megfelelő kábelhosszúságú implantátumok elkészítése. A 
kábelhosszúság praeoperatív meghatározása minden esetben pontosnak bizonyult. 
Ennek jelentőségét az a tapasztalat adja, hogy a pontatlan, a szükségesnél hosszabb 
kábel növeli a conjunctiva usuratio és a gyulladásos műtéti szövődmények kockázatát, a 
rövidebb pedig nem teszi lehetővé a chip megfelelő helyre juttatását a szubretinális 
térben, ezért használhatatlan. 
2. Ultrahanggal mért eredmények a szemgolyó equatoriális síkjában 
Mértük és összehasonlítottuk a szemtengely hosszúságát ultrahanggal és parciális 
koherencia interferometriával, valamint a bulbus equatoriális síkjának horizontális és 
vertikális átmérőjét. Erős korreláció mutatkozott a koherencia interferometriás és 
ultrahanggal elvégzett axiális mérések eredményei között. Az IOL Masterrel végzett 
axiális mérések (22.86+/-0.86 mm) jól korreláltak az ultrahanggal végzett mérési 
eredményekkel (22,813 +/-0.85 mm).  
A méréseket a vizsgáltak nem érezték megterhelőnek, szövődményt egy esetben 
sem észleltünk. A mérések kivitelezése könnyen megoldható volt, a klinikai 
gyakorlatban használt készülékek átalakítás nélkül alkalmazhatók voltak. Az 
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eredmények statisztikai feldolgozását követően erős korreláció mutatkozott a 
koherencia interferometriás és az ultrahanggal elvégzett axiális mérések eredményei 
között. A korrelációs koefficiens az 1. vizsgáló esetén rop1=0,9963 volt, míg a 2. 
vizsgálónál a koefficiens rop2=0,9910. Szignifikáns korreláció állt fenn a két vizsgáló 
átlagértékei között p <0,05 (konfidencia intervallum 95%). Az intraklassz korreláció 




1. A retina implantátum helyének praeoperatív meghatározására ajánlott eljárás  
Munkacsoportunk nemzetközi viszonylatban elsőként dolgozta ki és alkalmazta a 
retina implantációt megelőző chip pozícionáló rendszert. A kidolgozott módszer 
lehetővé teszi a retina struktúráinak individuális praeoperatív értékelését a beültetést 
megelőzően. A chip egyénenként eltérő optimális helye minden esetben 
meghatározható.  
a. A szemfenék patomorfológiai osztályozásából levont következtetés 
A retinitis pigmentosában szenvedő betegek egyénileg eltérő szemfenéki 
jellemzőit kategóriákba soroltuk, majd a fundusra illesztett rácsrendszer mezőinek 
elemzésével a kategóriák szerint minden mező értékelését elvégeztük. A kategóriák a 
foveától mért távolságot, a retina vastagságát, a pigmentrögök és laesiók méretét, és az 
erek megoszlását tartalmazzák. Az értékelés alapján legkedvezőbb mezőket kell a 
chippel lefedni a beültetéskor. A chip számára optimális terület a foveához lehető 
legközelebbi, súlyos hegesedés és pigment-zavar nélküli, jó vérellátással rendelkező, 
normál retinavastagságú terület. 
Értékelésünk alapján valamennyi esetben a chip optimális helye a foveát is 
magában foglalta. Feltételezéseink szerint a fovea centralis közelében elhelyezett 
chiptől várható a legjobb fényérzékelés javulás.  
b. Az implantátum tervezett és elért helyzetének összevetése 
A rácsrendszer alkalmas a prae- és postoperatív chip-pozíció összehasonlítására. 
A chip elhelyezése során 95 %-os érzékenységi arányszám érhető el, amennyiben a 
tervezett és a ténylegesen elért pozíciók távolsága 1,7 mm-nél kisebb. Pontosabb 
következtetések levonásához további adatokra lesz szükség.  
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c. A retina implantátum individuális intraocularis kábel hosszának 
praeoperatív meghatározása 
Az implantátum szubretinális térben történő pontos elhelyezését segíti elő a 
chiphez kapcsolódó intraocularis kábel hosszának meghatározása. Az általunk 
kidolgozott MR mérési szekvenciákkal és az eredmények ellipszoid modellbe való 
beillesztésével meghatároztuk a chip beültetését megelőzően valamennyi esetben a 
szükséges intraocularis kábelhosszúságot. Az egyénileg kalkulált értékek a műtétek 
sikeres elvégzéséhez elégséges pontosságúnak bizonyultak.  
2. Ultrahangos módszer a szemgolyó equatoriális síkjában történő mérésekhez 
Elsőként dolgoztunk ki a szemgolyó equatoriális síkjában a horizontális és 
vertikális átmérők meghatározására alkalmas ultrahang készülékkel végezhető non-
invazív módszert. A készüléken nem szükséges módosításokat végezni annak 
érdekében, hogy az equator tájékon a méréseket el tudjuk végezni. A módszer jól 
reprodukálható, biztonságos és költséghatékony. Az ultrahangos módszerünkkel az 
implantátum intraocularis kábelhosszának 1/10 mm-es pontossággal történő 
meghatározása is elvégezhető.  
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